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Antecedentes: Desde la época primitiva, el hombre ha ido estudiando diferentes 
maneras para buscar cura y alivio a diversas enfermedades mediante el uso de 
varias plantas, productos vegetales y productos derivados de plantas. 
Recientemente la comunidad científica Internacional ha empezado a investigar 
respecto al efecto bacteriano del extracto acuoso Zingiber officinale “Kión”. En 
este estudio se utilizara “Kión” peruano. 
 
Objetivo: El estudio evaluó el efecto antibacteriano del extracto acuoso del 
Zingiber officinale “Kión” comparado con Gentamicina sobre cepas de 
Staphylococcus aureus, in vitro. 
 
Métodos: El extracto acuoso de Zingiber oficinale se obtuvo por compresión en 
condiciones estériles y mediante la técnica de Kirby Bauer en pocillos se enfrentó 
a 7 cepas de Staphylococcus aureus. Se utilizó gentamicina como control positivo. 
 
Resultados: Las cepas de Staphylococcus aureus mostraron una alta 
sensibilidad a la gentamicina, con un halo de inhibición promedio de 28 mm; 
mientras que, frente al extracto acuoso de Zingiber officinale  “Kión”, no se 
observó inhibición del crecimiento bacteriano. 
 
Conclusiones: El extracto acuoso de Zingiber oficinale no  tiene efecto 
antibacteriano contra Staphylococcus aureus 
 











Background: Since primitive times man has been exploring different ways to 
search for cures and relief to various diseases through the use of various plants, 
plant products and products derived from plants. Recently the international 
scientific community has begun to investigate about the bacterial effect of the 
aqueous extract Zingiber officinale "Kión". In this study they used "Kion" Peruvian. 
  
Aim: The study evaluated the antibacterial effect of the aqueous extract of the 
Zingiber officinale "Kión" compared with gentamicin on strains of Staphylococcus 
aureus, vitro. 
  
Methods: The extract watery of Zingiber oficinale is obtained by compression in 
conditions sterile and through the technical of Kirby Bauer in wells is enfrento to 7 
strains of Staphylococcus aureus. We used gentamicin as a positive control. 
  
Results: Strains of Staphylococcus aureus showed a high sensitivity a-
gentamicina, with a halo inhibition Average 28 mm; while front to the aqueous 
extract of Zingiber officinale "Kión", bacterial growth inhibition was not observed. 
 
Conclusions: Extracto aqueous from Zingiber oficinale not have antibacterial 
effect against Staphylococcus aureus  
  








I. INTRODUCCIÓN  
 
1.1  REALIDAD PROBLEMÁTICA  
Desde tiempos inmemorables distintos pueblos han hecho uso de la medicina 
tradicional, constituyendo una alternativa o complemento a la medicina científica. 
Ello ha motivado a la preocupación e interés desde fines de la década de los 70, 
de organismos internacionales como la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 
la Organización Peruana de la Salud (OPS) a promocionar la salud con inclusión 
de la medicina tradicional. En la actualidad  el 80% del mundo cree en la medicina 
natural.  Esto aunado con las crecientes publicaciones de estudios científicos 
sobre los efectos terapéuticos de diversas plantas medicinales, han logrado hacer 
de la medicina herbolaria un suceso trascendental en nuestro país.1 
 
Uno de los aspectos que hacen a la medicina tradicional, una opción es que en el 
mundo existe un 70% de resistencia al tratamiento empírico en las enfermedades 
intrahospitalarias. En Europa las bacterias meticilino-resistentes como 
Staphylococcus aureus mostraron un 42% en pacientes de UCI y 27% en 
pacientes de otras áreas de hospitalización, en comparación con los reportes de 
en Latinoamérica del 35% y Estados unidos 25%-51%. 2 
 
La bacteria Staphylococcus aureus es un patógeno que es el principal causante 
de patologías graves, con un alto índice de patogenicidad y se estima en 28,4 
casos por cada 100.000 personas de todas las edades. Aproximadamente el 15 % 
de los adultos sanos son colonizadores  de S. aureus en la nasofaringe, aunque 
se ha descrito una incidencia más elevada en los pacientes hospitalizados, el 
personal sanitario, los sujetos aquejados de enfermedades eccematosas de la piel 
y aquellos que utilizan frecuentemente agujas, ya sea de forma ilegal o por motivo 
médicos. 3 
 
En tiempos remotos en la que no se usaba antibióticos la bacteriemia era 
responsable de una mortalidad del 82%. En el Perú, a mitad del año 2012 se 
informó que 5 hospitales de la ciudad de Lima, el porcentaje de resistencia de 
Staphylococcus aureus a la oxacilina fue de 84% en pacientes hospitalizados, los 
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niveles de resistencia más altos resultaron para penicilina (99%), eritromicina 
(80%) y clindamicina (75%) y gentamicina (73 %). 4 
 
En el 2013 el estudio  “Identificación y caracterización de Staphylococcus aureus 
meticilino resistente (SARM) en personal de las unidades de terapia intensiva del 
Hospital Regional Docente de Trujillo – La Libertad, hallaron  una incidencia de 
SARM del 3% y de S. aureus del 47%, lo que llevó a establecer la presencia de 
portadores de SARM en el HRDT. 5  
Los estudios recientes de la Universidad Italiana de Pisa han logrado confirmar y 
cuantificar que los extractos enteros de ajo y el jengibre tienen propiedades   
antibacterianas en múltiples agentes resistentes a fármacos. Esta investigación 
resalta importancia a un estudio reciente publicado en el Asian Pacific Journal of 
Tropical Biomedicine, y realizado por investigadores de la Universidad Rey Saud y 
el Colegio Rangasamy de la India que se centra en siete de las superbacterias 
más peligrosas - llamadas RMF o bacterias multirresistentes, es decir, resistente a 
multi-fármacos. Encontrándose que los extractos descritos son sensibles a los 
estafilococos aureus que es mi enfoque de estudio. 6 
 
El jengibre (Zingiber officinale.), en tierras peruanas es conocido como kion; existe 
muy poca información del porqué de este nombre, la más aceptable se refiere a 
partir de 1849, con la llegada de los primeros inmigrantes chinos. De todos los 
consumidores de jengibre, Japón presenta mayor producción en este rubro, 
seguido en importancia por el mercado estadounidense. 7 
 
Según las estadísticas de PromPerú, en el Perú en el 2012 y 2013 se ha 
exportado 3, 573,613 y 6, 753,298 de jengibre fresco respectivamente. 8 En el 
2014 se ha exportado más 13 millones 378 mil 152 dólares de jengibre (Kión) a 
mercados europeos y americanos. Las zonas donde más se siembran son en las 
provincias de Chanchamayo y Satipo. Los países que más importan el kion desde 
nuestra zona son: Estados Unidos, Canadá, España, La Federación Rusa, Italia, 





1.2 TRABAJOS PREVIOS  
 
ISLAM K. et al 10 (Bangladesh- Asia, 2014). Evaluaron el efecto antimicrobiano 
del extracto de jengibre comparado con la gentamicina. Utilizaron 06 especies 
bacterianas: E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
spp, Vibrio cholerae y Salmonella spp. Con 24 repeticiones cada una. Método 
experimental con caldo de tripticasa de soya para el cultivo posteriormente 
utilizaron difusión en Agar de Mueller Hinton. Los resultados de la zona de 
inhibición varió desde (8.0±1.73 mm) (11.67±1.53 mm) para el extracto de 
jengibre en comparación con (12.33±7.09 mm) (19.33±3.51 mm) de gentamicina. 
Este resultado también indicó que el extracto de soja de jengibre era más efectivo 
como agente antimicrobiano en comparación con la soja sola. 
 
BHARGAVA S. et al 11 (India, 2012) Determinaron la actividad antimicrobiana de 
los extractos de jengibre (etanol y metanol) por método micro dilución en caldo 
utilizando cuatro cepas de bacterias patógenas (Pseudomonas Aeruginosa, 
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Escherichia coli), al 100% en 
componentes de 32 y 40 del extracto etanólico y metanólico respectivamente. Los 
resultados del estudio revelaron que Zingiber officinale contiene propiedad 
antimicrobiana potente. Los resultados en Prueba microorganismo gama extracto 
etanólico MIC (mg/ml) a S. aureus 2.0±0.02, Microorganismo del extracto 
metanólico MIC gama (mg/ml) S. aureus 1.75±0.08 de prueba. La gama MIC 
determinada por el extracto etanólico y metanólico de jengibre fueron 
concentración dependiente para todas las cepas.  
 
GULL I. et al 12 (Pakistán, 2012). Investigaron el efecto antimicrobiano de ajo y 
jengibre contra ocho aislamientos bacterianos. Utilizaron tres tipos de extractos: 
acuoso, metanólico y etanólico; fueron analizados por separado contra   8 
bacterias resistentes a los fármacos E. coli, Pseudomonas A., Bacillus s., 
Staphylococcus aureus, Klebsiella p, Shigella s., Staphylococcus epidermidis y 
Tifus de las salmonelas. La actividad antibacteriana se determinó por método de 
difusión en disco. Los resultados del jengibre fueron en extracto acuso, 
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metanólico y etanólico dieron una (13 ± 0.4 mm), (14.3± 0.27 mm) y (13 ± 0 𝑚𝑚)  
de diámetro de zona de inhibición.  
 
HASAN A. et al 13 (Irak, 2012) En su estudio “Composición química y actividad 
antimicrobiana de los extractos crudos aislados de Zingiber officinale en diferentes 
solventes”. Realizaron la extracción de compuestos solubles de jengibre por el 
método de soxhlet utilizando metanol y n-hexano como solventes. Agar difusión 
método probado para la actividad antimicrobiana de los extractos crudos en 
concentraciones diferentes de planta en siete tipos de cepas de bacterias y un 
hongo.  Con concentraciones de 50 mg/ml del extracto de metanol y extracto n-
hexano obtuvieron un diámetro de inhibición de 17 mm y 16.5 mm contra 
Staphylococcus aureus. Los resultados del estudio revelaron que esta planta 
posee algunas propiedades antimicrobianas como los antibióticos y anti fúngicos.  
 
MAGUIÑA C. et al 14 (Arequipa, 2013) Determinaron la diferencia a diversos 
antibacterianos de tres categorías de S. aureus según su sensibilidad a la 
meticilina. Aislaron 76 cepas de S. aureus de pacientes y personal de salud de 
tres servicios del Hospital Honorio Delgado de Arequipa, de los cuales 36 fueron 
sensibles a meticilina (MSSA), 15 con susceptibilidad “borderline” (BORSA) y 25 
fueron resistentes a la meticilina (MRSA). Realizando antibiograma a 14 
antibacterianos. La vancomicina fue sensible a todos los aislamientos. Los MRSA 
fueron resistentes a todos los β-lactámicos excepto imipenem que obtuvo 64% de 
susceptibilidad. Los antibióticos cefalotina, imipenem, ciprofloxacina, cotrimoxazol, 
rifampicina, eritromicina, tetraciclina, cloranfenicol, lincomicina y gentamicina 











1.3  TEORIA RELACIONADAS AL TEMA 
 
Staphylococcus aureus es uno de los principales agentes patógenos para el ser 
humano, de la familia Microccocaceae, con más de 30 especies diferentes. Se 
caracteriza por ser un coco, Gram positivo, no móvil, anaerobio facultativo, pero 
crece mejor en condiciones aerobias, produce catalasa, coagulasa y crece 
rápidamente en agar sangre, sus colonias miden de 1 a 3 mm, producen un típico 
pigmento amarillo debido a la presencia de carotenoides y muchas cepas 
producen hemólisis a las 24-36 horas. 15 
 
Entre 1880 y 1882, Alexander Ogston describió la patología por estafilococos y su 
rol en las infecciones, principalmente en abscesos. Además introdujo el nombre 
de Staphylococcus, del griego staphyle que significa racimo de uvas. Es una de 
las causas más comunes de infecciones nosocomiales y comunitarias, 
manifestando una carga alta de morbilidad y mortalidad 16 
 
La penicilina demostró inicialmente una alta efectividad contra las infecciones 
estafilocócicas; pero aparecieron cepas de S. aureus  productoras de penicilinasa 
en la década de 1940, incrementándose su prevalencia dramáticamente. Por lo 
que en 1959 se introdujo el β-lactámico semisintético meticilina. Sin embargo, en 
1961, se detectó la emergencia de S. aureus resistente (SARM). 17 
 
La resistencia a meticilina desarrollado por S. aureus se basa en la producción de 
una proteína de unión a la penicilina (PUP) adicional, la PUP2a, la cual es 
completamente funcional y no tiene afinidad por los antibióticos β-lactámicos. Se 
podría considerar una de las características más sobresalientes de S. aureus en 
la habilidad para producir una diversidad de toxinas cuyo blanco son las células 
de la sangre humana. Estas toxinas incluyen la hemolisina-β (Hla), hemolisina-β y 
hemolisina-y, la leucocidina de Panton Valentine, y recientemente se descubrió la 




Aproximadamente el 15 % de los adultos sanos son portadores de S. aureus en la 
nasofaringe. Su crecimiento requiere de mayor tiempo de incubación, como un 
mínimo de 48 horas, esto se debe a mutaciones en la cadena respiratoria. 19 
 
Este tipo de colonias son autótrofas para hemina y menadiona, utilizan pocos 
carbohidratos como fuente de energía, son cepas resistentes a gentamicina, a 
betalactámicos y glicopéptidos. Estas variantes de colonias pequeñas de S. 
aureus se aíslan con mayor frecuencia a partir de muestras clínicas de pacientes 
con infecciones como fibrosis quística y osteomielitis crónica o en pacientes con 
prótesis o de pacientes con tratamientos prolongados con aminoglucósidos y 
trimetoprim sulfametoxazol.20 
 
En el año 2007 el Instituto Nacional de Salud determinó de la resistencia 
antimicrobiana en Hospitales del Perú en 28 laboratorios de microbiología a nivel 
nacional, concluyendo que los microorganismos más reportados como aislados en 
pacientes hospitalizados son la E. coli, Staphylococcus coagulasa negativa, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa. La 
prevalencia se puede relacionar a la producción de betalactamasas de espectro 
extendido. 21 
 
La OMS considera a la administración de manera no adecuada y abusiva de los 
antibióticos, la irregularidad en el horario y la automedicación son unas de las 
principales causas del incremento de la resistencia bacteriana. En 1970, 
reconoció los beneficios de la medicina china obtenidos de fuentes naturales en 
base a extracto de planta china. Estudios realizados en el periodo de 1981 a 2002 
por la Anual Reports of Medicinal Chemistry determinaron que hay 90 nuevas 
sustancias con potencial farmacológico analizadas, de las cuales 61 de ellas son 
derivados semisintéticos de plantas.22 
 
El rizoma del jengibre (Zingiber officinale Roscoe, familia Zingiberaceae) tiene una 
amplia reputación por sus propiedades medicinales en la medicina ayurvédica y 
en el sistema de medicina tradicional en China por más de 2,500 años. Se utiliza 
tanto fresco como seco. El rizoma fresco se prefiere para tratar resfriados, náusea 
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y como desintoxicante; la forma desecada se emplea como estimulante en 
trastornos gastrointestinales, tos y reumatismo. El jengibre es considerado un 
medicamento herbolario seguro. 23 
 
Es una planta herbácea de la familia de las zingiberáceas, mide hasta de 1 m de 
altura. Rizoma grueso, carnoso y nudoso. Tallos simples. Hojas lanceoladas, 
oblongas, dispuestas a lo largo del tallo en 2 líneas paralelas. Flores sésiles, 
amarillas y labios purpúreos, reunidas en una espiga densa al extremo del tallo. 24 
 
Los principios activos son: carbohidratos, grasas, lípidos, oloresina y aceite 
esencial como α pineno, β Bisabolen, Borneolo, Cineo, Zingibereno, 
sesquiterpenos como β eudesmol. 25 Actúan en el ser humano a nivel de inhibición 
CYP3A4, CYPP2C9, CYP2D9, e inhibición de P- gp en células KB-C2 carcinoma 
humano. 26 
 
Según la Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) clasifica el efecto de 
un antibiótico por cada cepa bacteria considerando tres parámetros de las cuales 
es: Sensible, si existe una buena probabilidad de éxito terapéutico en el caso de 
un tratamiento a la dosis habitual; resistente, si la probabilidad de éxito 
terapéutico es nula o muy reducida; intermedia, cuando el éxito terapéutico es 
imprevisible. 27 
 
La Gentamicina, es un aminoglucósido con presentación para uso parenteral, 
tópico y oftálmico con efecto concentración dependiente, efecto post-antibiótico 
prolongado y acción sinérgica con antibióticos betalactámicos. Su efecto 
antimicrobiano es más potente frente a bacterias Gram negativas (Pseudomonas 
aeruginosa, E. coli, Proteus, Serratia) y tiene actividad frente a ciertas bacterias 










1.4   FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  
 
 
¿Tiene igual o mayor efecto antibacteriano el extracto acuoso de Zingiber 
officinale “Kión” sobre cepas de Staphylococcus aureus, comparado con 
Gentamicina, in vitro? 
 
1.5   JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
 
El presente trabajo se justifica por el constante aumento de la resistencia 
bacteriana a los medicamentos en nuestro medio, en donde los más afectados 
son la población niños. Estos hallazgos se han atribuido a la complejidad de los 
tratamientos médicos. 
 
La resistencia bacteriana y sus consecuencias sobre la salud humana son tan 
importantes que la preocupación por su control ha sobrepasado el entorno 
sanitario, individual o colectivo (sociedades, academias o agrupaciones 
profesionales de otro tipo), y de las agencias sanitarias nacionales y 
supranacionales como la OMS y ha llegado al mundo político a su más alto nivel y 
por supuesto a la sociedad. Recientemente existe resistencia recientemente a la 
vancomicina, antibiótico que permanecía como única opción ante una cepa 
multirresistente. 
 
El uso indiscriminado de los antibióticos ha generado un gran desarrollo de 
resistencia bacteriana y con la finalidad de hallar nuevas alternativas se presta 
más atención al estudio de las plantas medicinales de forma etno-farmacológica, 
como es el caso del Zingiber officinale “Kión”,  sobre las sepas de Staphylococcus 
aureus; antibiótico natural comúnmente usado por la población como parte de 
ingrediente de diversas comidas, además en comparación con la gentamicina 
presenta menos reacciones adversas, menos resistencia y está al alcance 
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económico de todo paciente. Independientemente del uso antibacteriano que lo 
podemos usar también sería usado en enfermedades respiratorias. 
La búsqueda de nuevas sustancias farmacológicamente útiles motiva a los 
científicos no sólo a sintetizar miles de nuevos compuestos, sino también a 
estudiar con más profundidad los efectos de las plantas naturales. Con un 
enfoque naturista, para curar las infecciones y acortar su periodo de enfermedad.  
 
El resultado del trabajo de investigación contribuirá al conocimiento de la actividad 
antimicrobiana de las mismas, siendo importante para la identificación de posibles 
principios activos, estudios Fito farmacológicos experimentales, identificación de 
mecanismos de acción molecular, actividad terapéutica en humanos, de manera 
que se evalué su uso como medicina alternativa promoviendo su industrialización.  
  
Además  promoverá la iniciativa de los estudios para la producción del kion en el 




1.6   HIPÓTESIS 
 
 
 H1: El extracto acuoso del Zingiber officinale “Kión”   tiene igual o mayor 
efecto antibacteriano sobre cepas de Staphylococcus aureus comparado 
con gentamicina, in vitro 
 
 
 Ho: El extracto acuoso del Zingiber officinale “Kión”  no tiene igual o mayor 
efecto antibacteriano sobre cepas de Staphylococcus aureus comparado 










1.7   OBJETIVOS  
 
 
1.7.1  GENERAL  
 
 
Evaluar el efecto antibacteriano del extracto acuoso del   Zingiber 
officinale  “Kión”  comparado con Gentamicina sobre cepas de 
Staphylococcus aureus, in vitro. 
 
 
1.7.2  ESPECÍFICOS 
 
 
 Determinar el efecto antibacteriano del extracto acuoso del Zingiber 
officinale “Kión” sobre cepas de Staphylococcus aureus,  in vitro. 
 
 
 Determinar el efecto antibacteriano de la Gentamicina sobre cepas 
de Staphylococcus aureus, in vitro. 
 
 











II. MÉTODO  
 
2.1  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN   
 
La presente investigación es experimental puro, diseñada con post prueba 






𝑹𝑮𝟏    𝑿𝟏    𝑶𝟏 









R: Asignación al azar  
G:Placas Petri con Staphylococcus aureus   
Xi: i – ésimo tratamiento donde: 
X1= Extracto acuoso  Zingiber officinale   “KIÓN” 
X2 = Gentamicina 
O: Medida del halo formado (zona de inhibición) post – 
aplicación del tratamiento 
 
 
 TIPO DE ESTUDIO:  
 Según el análisis y alcance de los resultados es experimental 
 Es in Vitro, pues durante el estudio se crean condiciones controladas y 
favorables en un laboratorio, que nos permiten la ejecución del estudio 
 Según el periodo y secuencia del estudio es transversal, pues los datos 
se analizan transcurrido un tiempo determinado 
 
2.2   VARIABLES, OPERACIONALIZACIÓN 
 
IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES  
 
 Variable independiente: Extracto de Zingiber officinale  “Kión” 
 Variable dependiente: Inhibición del crecimiento bacteriano
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Extracto   
acuosos del 
Zingiber 
officinale  “Kión” 
Sustancia activa 
utilizada para inhibir el 
crecimiento de  
Staphylococcus 
aureus 
Se obtuvo por el método de 
presión en frio, utilizando agua 
como solvente  
 
 











Zona donde no hay 
crecimiento bacteriano 
mostrado en una placa 
de agar inoculada con 
S. aureus. Es una 
medida de la potencia 
del antibiótico frente a 
la bacteria 
 
Se midió mediante la prueba de 
disco difusión en agar según 
Kirby- Bauer considerando los 
estándares de MO2-A11 y M100 
– S25 del CLSI 
 
Diámetro del halo de 
inhibición promedio: 
 
Sensible: ≥ 15 mm 
Intermedio: 13 – 14 mm 






2.3   POBLACIÓN, MUESTRA. 
 
2.3.1 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 
 Población: Conjunto de cepas cultivas  de  Staphylococcus aureus en vitro  en 
el laboratorio del  Hospital II Chocope – EsSalud 
 Unidad Muestral: La placa Petri con cultivo de  cepas de Staphylococcus 
aureus del laboratorio del Hospital II Chocope - EsSalud. 
 Tamaño de Muestra: El tamaño de muestra está en función de las 
características del estudio, para ser medido cuantitativamente mediante 





Esta fórmula es para estudios que pretenden comparar 2  promedio, con una 
sola cola.  
Dónde: 
Zα= 1.96 
Zβ=  0.84           
𝛿 = 𝐷𝑒𝑠𝑣𝑖𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑠𝑡á𝑛𝑑𝑎𝑟 = 7.9 𝑚𝑚 
𝛿2 = 𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 = 62.41 𝑚𝑚 
X1= Promedio del “KIÓN” Zingiber Officinale  = 8.00  mm 
X2= Promedio de la Gentamicina = 12. 33  mm 




 = 27 𝑟𝑒𝑝𝑒𝑡𝑖𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 
 Método de muestreo: Muestreo no probabilístico por conveniencia 
 
2.3.2 UNIDA DE ANÁLISIS:  Cepa de Staphylococcus aureus en vitro del 





2.3.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
2.3.3.1 Criterios de inclusión:  
 Todas las placas Petri que tengan Agar Mueller Hinton  con un espesor  
de 4 mm. 
 Las bacterias que son morfológicamente iguales 
 Cultivos jóvenes de Staphylococcus aureus 
2.3.3.2 Criterios de exclusión:  
 Placas que presenten algún tipo de contaminante 
 
2.4  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
 
2.4.1 Técnicas de recolección de datos: Experimentación 
2.4.2 Instrumentos de recolección  de muestra:  Formato de recolección de datos 
(Anexo N° 1) 
2.4.3 Validación y confiabilidad de datos (Anexo N° 2) 
Se realizó mediante la opinión de dos microbiólogos, quienes concordaron  la 
pertinencia del instrumento.   
2.4.4 Técnicas y Procedimiento de  Recolección de Datos (Anexo N° 2 al 7) 
2.4.4.1 Procedimiento para la recolección de los extractos  
 Recolección del extracto: Zingiber Officinale “Kión”  son provenientes del 
distrito de Jepelacio – Moyobamba, verificados en el  Herbarium Truxillense 
(Anexo N°2), y trasladados al Laboratorio de la Escuela de Medicina de la 
Universidad César vallejo   
 Preparación del extracto:  
Se lavaron  rizomas de jengibre con agua destilada estéril, eliminando  la corteza 
utilizando una hoja de bisturí estéril, sobre una placa Petri estéril de corta en 
trozos de 3- 5 mm. Seguidamente dentro de una jeringa estéril de 20 ml  retirando 





2.4.4.2 Procedimiento para la actividad antmicrobiana. 
 Aislamiento e identificación del Staphylococcus aureus:  
Los cultivos puros de S. aureus fueron  aislados a partir de muestras biológicas 
de pacientes atendidos en Hospital II Chocope. Se reactivaron en  placas Petri 
con Agar sangre; las bacterias se  identificaron  mediante el sistema 
automatizado de MicroScan.    
 
 Efecto antibacteriano del extracto de Zingiber Officinale “Kión”  sobre S. 
aureus 
El antibiograma se realizó mediante la técnica de Kirby Bauer en pocillos, para lo 
cual se utilizó 50µL del extracto acuoso de “Kion”, 50 µL de una solución de 
Gentamicina  (10 ug)  (Grupo Control Positivo) y 50 µL de SSF (Grupo control 
Negativo) en cada placa Petri conteniendo Agar Mueller-Hinton.  
Se preparó una suspensión de S. aureus reactivado en 3 mL de suero fisiológico, 
con una turbidez equivalente a 0.10 de densidad óptica en el turbidímetro de 
MicroScan.  Luego dicha suspensión se  inoculó en la superficie de cada una de 
las  placas Petri conteniendo Agar Mueller Hinton, utilizando el asa de Digralsky. 
Se realizó 3 pocillos equidistantes en cada Placa Petri, en los cuales se agregó 
50 uL del extracto acuoso de “Kion” al 100% y controles (positivo y negativo).  
Cada placa Petri se incubó a 35 -37 ºC de 18 a 24 h. en condiciones aeróbicas. 
Los diámetros de los halos de inhibición de cada muestra se midieron con 
Vernier.  Para determinar el porcentaje de inhibición, se realizó siguiente fórmula: 
 
% 𝒆𝒇𝒆𝒄𝒕𝒐 𝒅𝒆 𝒊𝒏𝒉𝒊𝒃𝒊𝒄𝒊ó𝒏 =
𝒙 𝒅𝒊á𝒎𝒆𝒕𝒓𝒐 𝒉𝒂𝒍𝒐 𝒅𝒆 𝒊𝒏𝒉𝒊𝒃𝒊𝒄𝒊ó𝒏 𝒅𝒆𝒍 𝒆𝒙𝒕𝒓𝒂𝒄𝒕𝒐
𝒙 𝒅𝒊á𝒎𝒆𝒕𝒓𝒐 𝒉𝒂𝒍𝒐 𝒅𝒆 𝒊𝒏𝒉𝒊𝒃𝒊𝒄𝒊ó𝒏 𝒅𝒆𝒍 𝒄𝒐𝒏𝒕𝒓𝒐𝒍 𝒑𝒐𝒔𝒊𝒕𝒊𝒗𝒐
𝒙 𝟏𝟎𝟎 
 
2.4.5  Lectura de los resultados  
VALORES DEREFENCIA DE 
SENSIBILIDAD A LOS ANTIBIÓTICOS 
Staphylococcus aureus ATCC 2593 :  Diámetro de inhibición (mm) 
SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE 
GENTAMICINA ≥ 15 13 - 14 ≤ 12 
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2.5   MÉTODOS DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
2.5.1.1 PROCESAMIENTO DE DATOS 
 
El procesamiento de datos se realizó mediante el software estadístico SPSS 23.0 
versión en español, que  nos permitieron elaborar tablas, gráficos y calcular los datos 
estadísticos necesarios para el estudio. Para demostrar el la hipótesis se utilizó la 
estadística t-students para diferencia de medias. 
 
2.5.1.2 ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 
 
Las concentración  al 100 % del extracto acuoso del  “KIÓN” Zingiber Officinale, se 
presentó  en tablas y gráficos que facilitarán su visualización en comparación con la 
gentamicina y el control negativo. Los resultados se evaluaron por el método de 
análisis de varianza (ANAVA) utilizando el programa estadístico SPSS  23.0 y las 
diferencias entre medidas no se requirieron análisis  mediante el test de 
comparaciones porque su resultado de la sustancia a prueba es nula. 
 
2.6 ASPECTOS ÉTICOS 
Se necesitó la veracidad de los datos recolectados para que el estudio sea confiable 
y fidedigno.  Además se tomó en cuenta los protocolos de calidad del Comité 
Nacional de Estándares de Laboratorio Clínico (NCCLS), revisando los parámetros 
M02, M23 y M100.  
M02- Estándares de desempeño para pruebas de susceptibilidad antimicrobiana M23 
– Desarrollo de criterios y parámetros de control de calidad para pruebas de 
susceptibilidad in vitro. 











TABLA N° 1.- DIÁMETRO PROMEDIO DE LOS HALOS DE INHIBICIÓN (N=21) DEL 
EXTRACTO ACUOSO DEL Zingiber officinale “KIÓN”, SOBRE 
CEPAS DE Staphylococcus aureus COMPARADO CON 




GRUPO 1 POSITIVO NEGATIVO
0.00 28.17 0.00
PROMEDIO DE HALO DE INHIBICIÓN (mm)
GRUPO CONTROL
Extracto acuoso Zingiber 
officinale  “KIÓN”  
GENTAMICINA               
(10 ug)
SSF                                                  
 
 

















GRÁFICO N° 1.- DIÁMETRO PROMEDIO DE LOS HALOS DE INHIBICIÓN (N=21) 
DE LA GENTAMICINA (10 ug) SOBRE CEPAS DE Staphylococcus 
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4 Esperma  







GRÁFICO N° 2.- COMPARACIÓN DE LOS DIÁMETROS PROMEDIOS DE LOS 
HALOS DE INHIBICIÓN (N=21) POR EL EXTRACTO ACUOSO DE 
Zingiber officinale “KIÓN”, GENTAMICINA Y SSF SOBRE CEPAS 
DE Staphylococcus aureus. 
































IV. DISCUSIÓN   
 
 
El rizoma de Zingiber officinale Roscoe, familia Zingiberaceae (kión o jengibre) tiene 
amplia reputación en la medicina ayurvédica y en el sistema de medicina tradicional 
chino por más de 2,500 años; sin embargo en el presente estudio, bajo las 
condiciones trabajadas, no se evidenció ningún efecto antibacteriano contra las 
cepas de Staphylococcus aureus.  
 
Probablemente los resultados alentadores respecto al efecto antibacteriano de 
Zingiber officinale sobre S. aureus, descritos por Gull I. et al  (Pakistán, 2012) y Obire 
O. et al. (África - 2009) se deba a que ellos utilizaron especímenes de Kión 
deshidratados; este proceso puede mejorar la concentración de los principios activos 
necesarios para inhibir el crecimiento de S. aureus. 
 
La concentración de los principios activos del Kión que tengan efecto antibacteriano 
también puede mejorarse utilizando solventes alcohólicos, así lo demuestran los 
estudios realizados por Bhargava S. et al (India, 2012),  Gull I. et al  (Pakistán, 2012), 
Hasan A. et al   (Irak, 2012) y Obire O. et al. (África - 2009), quienes trabajaron con 
extractos de jengibre con etanol y metanol. De hecho, los extractos acuosos tendrán 
menor efecto antibacteriano porque tienen menor concentración de principios activos 
que cuando son obtenidos con solventes orgánicos, pues según Negrete F. et al 
(Quito, 2016) son principalmente lipososolubles: grasas, lípidos, oloresina y aceite 
esencial como α pineno, β Bisabolen, Borneolo, Cineo, Zingibereno, sesquiterpenos 
como β eudesmol. 
 
De otro lado, un estudio similar que también logró mostrar efecto antibacteriano es el 
de Islam K, et al.  (Banglaseh- Asia, 2014). Cabe resaltar que a diferencia de nuestro 
estudio en el cual se utilizó un extracto acuoso, crudo, obtenido por simple presión de 
trozos de la raíz de Zingiber officinale, ellos utilizaron una mezcla de extractos de 
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Soja y Kión, que además mostraron acción sinérgica contra bacterias fermentadoras 
y no fermentadoras.  
 
Según el estudio del INS (Instituto Nacional de Salud), año 2007, respecto a la 
resistencia antimicrobiana en Hospitales del Perú, en 28 laboratorios de 
MIcrobiología a nivel nacional, entre los microorganismos más frecuentemente 
aislados de pacientes hospitalizados está Staphylococcus aureus entre otros como 
E. coli, Staphylococcus coagulasa negativa,  Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas 
aeruginosa. Sin embargo en el Hospital de Chocope – Esssalud, S. aureus no se 
aisló con frecuencia, su prevalencia es baja, razón  por la cual se necesitó un mínimo 
de 5 meses para obtener las 7 cepas de prueba. 
 
Según el estudio de Maguiña C. et al (Arequipa, 2013), Staphylococcus aureus 
muestra una  alta sensibilidad a la Gentamicina; sin embargo, las cepas utilizadas 
para el presente estudio, que son parte de los aislamientos a partir de diversas 
muestras, durante el periodo del 2010 al 2015 en el Hospital II de Chocope-Essalud, 
mostraron como promedio una sensibilidad a la gentamicina de 64% y una 



















1) El extracto acuoso del Zingiber officinale “Kión”  no tiene efecto antibacteriano 
sobre cepas de Staphylococcus aureus, in vitro  
 
2) La gentamicina tiene efecto antibacteriano sobre de cepas de Staphylococcus 
aureus, in vitro, con halos de inhibición del crecimiento máximo de 32.55 mm y 
un mínimo de 17.55 mm 
 
 
3) La gentamicina presenta efecto antibacteriano superior comparado con 
Zingiber officinale  “Kión”  sobre de cepas de Staphylococcus aureus, in vitro 























Para un próximo proyecto similar, se recomienda  
 
1) Probar el efecto antibacteriano utilizando extracto liofilizado de Zingiber 
officinale “Kión”. 
 




























 Concientizar a la población y especialmente los de zona rural, donde se 
usa medicina tradicional, que el extracto acuoso del Zingiber officinale 
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ANEXO Nº 1 Ficha de recolección de datos 
 
EFECTO ANTIBACTERIANO DEL EXTRACTO ACUOSO DEL Zingiber officinale 
“KIÓN”, SOBRE CEPAS DE Staphylococcus aureus COMPARADO CON 










TRATAMIENTO GRUPO CONTROL 
GRUPO 1 POSITIVO NEGATIVO 
Extracto acuoso Zingiber 
officinale  “KIÓN”  (50 µL) 
GENTAMICINA 10 
µg       (50 µL) 




1.1    
1.2    
1.3    
 
2 
2.1    
2.2    













7.1    
7.2    
7.3    
Promedio del diámetro 
del halo de inhibición 












aureus   
SSF 
GM K 
Placa Petri con cultivo de 
Staphylococcus aureus   
33 
 
ANEXO N° 2:   
 
















ANEXO N° 03: Tabla de porcentaje de efecto de inhibición 
 
% 𝒆𝒇𝒆𝒄𝒕𝒐 𝒅𝒆 𝒊𝒏𝒉𝒊𝒃𝒊𝒄𝒊ó𝒏 =
𝒙 (𝒅𝒊á𝒎𝒆𝒕𝒓𝒐 𝒉𝒂𝒍𝒐 𝒅𝒆 𝒊𝒏𝒉𝒊𝒃𝒊𝒄𝒊ó𝒏 𝒅𝒆𝒍 𝒆𝒙𝒕𝒓𝒂𝒄𝒕𝒐)




GRUPO 1 POSITIVO NEGATIVO
1.1 0.00 32.55 0.00 0.00
1 1.2 0.00 32.55 0.00 0.00
1.3 0.00 32.55 0.00 0.00
2.1 0.00 29.15 0.00 0.00
2 2.2 0.00 29.20 0.00 0.00
2.3 0.00 29.55 0.00 0.00
3.1 0.00 18.10 0.00 0.00
3 3.2 0.00 18.15 0.00 0.00
3.3 0.00 17.55 0.00 0.00
4.1 0.00 29.35 0.00 0.00
4 4.2 0.00 30.70 0.00 0.00
4.3 0.00 30.70 0.00 0.00
5.1 0.00 28.75 0.00 0.00
5 5.2 0.00 28.75 0.00 0.00
5.3 0.00 28.75 0.00 0.00
6.1 0.00 30.03 0.00 0.00
6 6.2 0.00 30.45 0.00 0.00
6.3 0.00 30.45 0.00 0.00
7.1 0.00 28.70 0.00 0.00
7 7.2 0.00 26.60 0.00 0.00





o  del 
halo  de 
inhibici
ó n



































Zingiber officinale  
“KIÓN”  (50 µL)
GENTAMICINA 160mg/ 
2ml    (50 µL)













Fuente: Experimento in Vitro 
35 
 
ANEXO N° 4: 
Tabla de halo de inhibición de la gentamicina sobre cepas de Staphylococcus aureus, 
in vitro relacionado con su grado de sensibilidad según Clinical And Laboratory 
Standards Institute (CLSI) 
 
POSITIVO
1.1 32.55 SENSIBLE 
1.2 32.55 SENSIBLE 
1.3 32.55 SENSIBLE 
2.1 29.15 SENSIBLE 
2.2 29.20 SENSIBLE 
2.3 29.55 SENSIBLE 
3.1 18.10 SENSIBLE 
3.2 18.15 SENSIBLE 
3.3 17.55 SENSIBLE 
4.1 29.35 SENSIBLE 
4.2 30.70 SENSIBLE 
4.3 30.70 SENSIBLE 
5.1 28.75 SENSIBLE 
5.2 28.75 SENSIBLE 
5.3 28.75 SENSIBLE 
6.1 30.03 SENSIBLE 
6.2 30.45 SENSIBLE 
6.3 30.45 SENSIBLE 
7.1 28.70 SENSIBLE 
7.2 26.60 SENSIBLE 
7.3 29.00 SENSIBLE 
P ro medio  del 
diámetro  del 










2ml    (50 µL)
EFECTO                             
S: ≥ 15


























































ANEXO Nº 6: Código y origen de muestra de cada cepas de Staphylococcus aureus 




N° CÓDIGO ORIGEN DE LA MUESTRA SERVICIO 
1 150930 - 651 Orina OBSTETRICIA 
2 1600218- 410 S. faríngea MEDICINA GENERAL 
3 166307- 172 S. Herida PEDIATRIA 
4 160319 - 423 Esperma UROLOGIA 
5 160318 - 424 Esperma MEDICINA GENERAL 
6 160322 - 687 S. faríngea OTORRINOLARINGOLOGIA 




















ANEXO N° 7: Evidencia de procedimientos 
 































3) Lectura de los resultados 
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